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はじめに
　人間にとって「食べる」という行為は、生命維持
のための栄養獲得だけでなく、基本的欲求、そして
楽しみの一つである。摂食・嚥下障害患者にとって、
食事は基本的欲求を満たすと同時に、危険を伴い、
不安の原因ともなりうる。また摂食・嚥下障害は、
食事摂取の有無に関わらず誤嚥性肺炎の誘因となる。
　筆者は耳鼻咽喉科に所属し、治療中に食事摂取や
口腔ケアが困難となる患者へのより良い看護を学び
たいという動機を持ち、この研修に参加させていた
だく機会を得た。実際学習すると、摂食・嚥下障害
の原因は多岐にわたり、様々な看護実践が重要であ
ると学んだ。よって自己が学んだ研修課程内容と、
実習を通しての学びを報告する。
1研修の概要
1．研修機関
　茨城県立医療人学認定看護師教育課程「摂食・
　嚥下障害看護」
2．研修期間
　2009年10月1日～2010年3月31日
3．研修時間
　共通科目
　専門基礎
　専門科目
　学内演習・実習
　即時間数
4．研修目的
120時間
120時間
165時間
240時間
640時間
　1）摂食・嚥下障害のある患者のQOLの向上を
　　目指して、個別性、専門性の高い看護を実践
　　する能力を育成する。
　2）摂食・嚥下障害看護の専門的知識と実践力を
　　基盤として、看護スタッフの指導・相談を行
　　うことのできる能力を育成する。
　3）摂食・嚥下障害看護における臨床実践能力を
　　自律的に向上するカを育成する。
5．期待される能力
　1）脳神経・筋骨格系フィジカルアセスメント及
　　び摂食・嚥下機能評価法を用いて、摂食・嚥
　　下機能を評価することができる。
　2）適切な摂食・嚥下訓練を選択することがで
　　き、安全に確実に実施することができる。
　3）摂食・嚥下障害患者の呼吸状態、栄養状態、
　　体液平衡状態について評価することができる。
4）誤嚥性肺炎、栄養低下、脱水などを予防し、
　摂食・嚥下障害の増悪を防止するなどのリス
　ク管理ができる。
5）摂食・嚥下障害の原因疾患に関する知識から、
　摂食・嚥下障害の病態を理解することができ
　る。
6）摂食・嚥下訓練について、患者及び家族を指
　導することができる。
7）摂食・嚥下障害看護の実践を通して役割モデ
　ルを示し、看護スタッフに対する具体的な指
　導ができる。
8）摂食・嚥下障害に伴う看護ケアに対して、看
　護スタッフの具体的な相談にのることができ
　る。
9）医師、歯科医師、言語聴覚士、理学療法士、
　歯科衛生士、栄養十などの他職種と積極的に
　協働し、チーム医療としての摂食・嚥下リハ
　ビリテーションを推進するための役割をとる
　ことができる。
皿事例紹介
氏名：A氏　年齢：70歳代　性別：女性
診断名：右小脳梗塞、墨汁梗塞
入院時主訴：右上下肢麻痺、構音障害、嚥下障害
職業：なし　家族構成：一人暮らし
キーパーソン：娘、息子の嫁
既往歴：糖尿病（内服加療中）
〈入院から受持開始（22病日目）までの経過＞
　HO年○月自宅にて右上下肢麻痺と呂律障害出現、
B病院に救急搬送された。意識レベル清明、CT上馬
小脳、脳幹部脳梗塞あり緊急入院となる。点滴加療
を開始し、その後梗塞の悪化なく内服加療となる。
今後の方針：身体耐久性の向上と経口摂取をすすめ、
回復期病棟のある病院へ転院する。
本人の理解：健康に気をつけていたのにこんなこと
　になって悲しい。
麻痺：22病質徒手筋力テスト（MMT）右上下肢と
　もに1／5、左上下肢ともに5／5、ベッドアップ
　45度30分で疲労。車椅子移動全介助。右に体幹
　傾斜しやすく、左上肢に常に力が入り、どこかに
　つかまろうとする様子あり。6病日より理学療法、
　作業療法実施中。
嚥下障害：9病理RSSTO回、発声持続時間2秒、発話
　明瞭度2～3／5で、院内基準の飲水テスト水3m1
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でむせがあり。喉頭挙上1横指以上。送り込み、
嚥下のタイミングのずれあり。気管侵入なし。間
接訓練介入後、18病日～RSST2回。開始食（ゼリー）
介助下にて摂取。ベッドアップ30度以上の安楽な
姿勢で実施。食べ始めと15分後疲労訴えと共に嚥
下反射惹起遅延出現。随意的動作は失調あり。氷
との交互嚥下、繰り返し嚥下、意識的咳漱にて咽
頭残留改善。
皿看護の実際
　経管栄養からの離脱を目指すには、栄養所要量だ
けでなく糖尿病コントロールの視点から、毎食8割
～全量摂取が必要であった。また、脱水傾向もあり、
確実な量の食事摂取が求められた。患者自身、食事
摂取は積極的であり、「3食普通のご飯を全量摂取し
たい」という欲求が強かったが、自力摂取には消極
的であった。また、発症以前のように食べられない
事に対し悲観的な様子がみられた。
　以上より安全安楽を重視し、統一したアプローチ
方法を検討した結果、摂食姿勢に着目し、以下の要
点を満たした摂食姿勢統一を行ない、疲労による嚥
下に関わる舌、咽頭の運動リズムの失調の予防と不
安の軽減を図った。その上で自力摂取時間の延長、
一口量の習得、食具のスムーズな利用、食事形態の
向上を目指した。
1．ベッドアップ45～60度頸部前屈位
2．右体幹固定と右上肢の良肢位・脱臼予防固定
3．左上腕から肘を接地させ、左前腕の動きで口に運
　べるよう枕とテーブルを固定
4，左前腕の可動域ですくい取り可能な食器配置
5．ベッドアップ45度でもメニューが見えるように食
　膳に傾斜をつける
　また、本人の自力摂取を促すために、持ちやすい
よう柄の短い一口量をすくえる小スプーンを使用し
た。食事雅馴は30分以内を目安とし、10～15分ほ
どから嚥下動作のリズム失調や嚥下しにくい様子が
見られたら、氷の摂取を促し介助摂取に切り替える
こととした。これらのことを図示し、本人のオーバー
テーブルの食膳を置く横に、体位確認用の角度計と
合わせて設置し、本人、スタッフ、および家族に説
明して、毎回看護師が調整することとした。
　実際の経過については表1に記す。患者は41病日
目に五分粥食自力及び一部介助摂取にて転院となり、
受け持ち終了となった。
IV考察
　リハビリテーションが必要な患者は、現在の身体
状態から身体機能を維持・増進するために、身体的、
精神的ストレスにさらされている。また、現実の身
体機能に比べ獲得への期待が高すぎる場合や、回復
の目標を見失ってしまう場合などは、様々な不安を
抱えることになる。事例では嚥下機能だけでなく、
身体の耐久性や利き手側の麻痺、構音障害など、セ
ルフケアに関連する部分が障害されていた。食事意
欲があることは強みであったが、不安や焦りから無
理な動作につながる可能性があった。それらを予防
するために、まずは何ができるようになることを主
とするか、患者と共に目標を決めることは効果的で
ある。事例の場合も、本人が「3食普通のご飯を全
量摂取したい」という意思があり、そのための方法
を共に考えたことは有効であった。
　その際、安全確保のために不可欠で効果的な部分
を軸にし、方法を統一することが必要である。今事
例では体位の統一と見守りが安全確保のための統一一
事項として当てはまる。毎回安全な状態下で摂食す
ることで、患者の評価が可能である。軸にした部分
で強化を図りたい場合、食事場面とは別の部分で実
施する。食事場面の中に多くの要素を取り込みすぎ
ると、出来る事と出来ない事が不明確となり、リス
ク管理が困難となる。
　さらに、患者自身安が心できる方法を理解すれば、
自分でできるという自信につながり、自尊心を高め
る。小山は、食べ物を口に持ってくるための動作は
筋肉を動かし細かい運動を引き出すため、脳への刺
激が大きい。手・目・口・呼吸の協調運動としての
働きと脳への刺激となる3）としていることから、自
信を持って摂食動作を行うことで脳への刺激となり、
さらに動作改善、セルフケア拡大につながったと思
われる。
　看護師による配膳と見守りについて、常に見守っ
てもらえると患者が感じ、安心することが必要であ
る。そのためには姿勢統一、配膳の目的や根拠、見
守りのための注意点を共同認識しておく必要がある。
今回の事例において、姿勢を統一し、本人、スタッフ、
家族で共有し実施できたことは評価できるが、その
目的やリスク面について、同様の理解が得られてい
たか不明である。食事の具体的な介助方法や、見守
りの目的や根拠の理解まで周知徹底することが今後
の課題である。
V結論
　経口摂取が可能となることは、喜びであるととも
に常にリスク管理を必要とし、また患者自身の回復
へのボディイメージと直結するということを学んだ。
チームとして統一した摂食・嚥下への関わりを継続
することが患者の安心と回復への一助となると考え
る。
おわりに
　本研修を通して、患者の予備力を最大限に生かす
ための援助が必要性と、患者の思いに寄り添い、身
体的側面、精神的側面ともに支えとなるための援助
一　84　一
第31回東京医科大学病院看護研究集録
の必要性を痛感した。
　当院の診療科や疾患は多岐にわたるため、多様な
摂食・嚥下障害への援助だけではなく、早期発見、
予防の啓蒙が求められる。今後も自己研鐙に努め、
医療チームとして統一した関わりを継続し、摂食・
嚥下障害の発見、対策、予防、看護の質の向上に努
めていきたい。
　今回このような研修に参加させていただくために
ご尽力いただいた皆様に深く感謝の意を表す。
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表1）看護援助の経過
受持開始時（22病日）受持1週目（25病日～）受持2週目（32幽囚～） 転院時（41病中）
食形態 経管栄養＋ゼリー 3食べースト食（摂取s足時経管栄養）
3食主食全戸小回・
寳H3分粥食
3食主食寸寸小盛・
寳H5分粥食
姿勢 30度頸部前屈 45度頸部前屈 45～60度頸部前屈45～60度頸部前屈
自力摂取時間 自力摂取なし 10～15分 10～15分 15～20分
介助摂取時間 15～30分 15分 10～15分 0～10分
自力摂取への不安表
o あり あり なし なし
スプーンの持ち方 使用せず パームグリップ ペングリップ ペングリップ
スプーンの運び方 使用せず 一元を大まかに狙う ロ唇中央に運ぶ ロ唇中央に運ぶ
左上肢の動き 使用せず 二二を固定した範囲ﾅ動かす
左肘を数秒浮かせて一ロ量すくい取る 左肘を10秒以上浮か
ｹ食器位置を変える
疲労訴え あり（食事終了する齧ﾊあり〉
あり（食事終了する場
ﾊあり）疲労する前に
ﾅって食べる様子あり
なし なし
食事摂取量 5割～10割 8割～10割 9割～10割 10割
咽頭残留自覚 なし なし あり あり
反復嚥下 寒冷刺激後可能な場№?り
寒冷刺激後可能な場
№?り
寒冷刺激なく可能な
鼾№?り
寒冷刺激なく可能な
鼾№?り
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